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Objective: To investigate the effect of simulated stiff knee 
on the gait parameters.
Method: Twenty healthy male adults were recruited. The 
temporospatial, kinematic & kinetic parameters and energy 
consumption were analyzed under three different conditions 
which were free gait, fixed knee flexion in neutral position 
and limited knee flexion to 30 degrees using knee orthosis.
Results: When knee flexion was fixed in neutral position, 
the cadence and walking speed significantly decreased, and 
the step time, step width, O2 cost significantly increased 
compared to free gait. When knee flexion was limited or 
fixed in neutral position, the kinematic and kinetic para-
meters in pelvis, hip, knee and ankle joints significantly 
changed compared with free gait.
Conclusion: Simulated stiff-knee may affect not only knee 
joint but also pelvis, hip and ankle joints with increased 
energy consumption. These findings help us to understand 
the compensatory mechanism and energy conservation of 
stiff-knee gait. (J Korean Acad Rehab Med 2007; 31: 
310-316)
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서      론
  정상인의 보행 시 슬관절은 초기 입각기에는 충격 흡수에, 
그 외 입각기 동안에는 하지의 안정성에 관여하며, 유각기
에는 하지의 기능적 단축을 유도하여 발의 끌림을 방지하
는 것으로 알려져 있다.1 그러나 편마비 환자의 보행 시에는 
유각기 동안 최대 슬관절 굴곡이 감소되고 지연되는 이른
바 뻗정다리 보행(stiff-knee gait)이 매우 흔하게 관찰되고,2-7 
뻗정다리 보행으로 인해 충격 흡수 및 하지의 기능적 단축
이 제한되어 결국 슬관절의 골관절염까지 유발할 수 있
다.8,9  
  Waters 등10은 편마비 환자의 뻗정다리 보행의 원인으로 
대퇴사두근 경직을 보고하였으나, Yelnik 등11의 보고에 의
하면 슬관절 신전 근육의 과잉 활성화가 편마비 보행에서 
보이는 뻗정다리 보행의 한 요소이지만 대퇴사두근의 경직
에 의한 뻗정다리 보행은 10%에 불과하다고 밝혔다. 그 외 
여러 문헌들에서 뻗정다리 보행의 또 다른 원인으로 고관
절 굴곡근 위약,5,12-15 족저 굴곡근 위약 및 족관절의 진행 
제한,4,5 발끝걸음16 등이 제기되었다.
  이와 같이 뻗정다리 보행의 원인에 대한 많은 연구가 있
었으나, 뻗정다리 보행이 하지의 다른 관절, 즉 골반, 고관
절, 족관절에 미치는 영향과 보행 시 에너지 소모에 미치는 
영향에 대한 연구는 부족한 상황이다. Yang 등17은 하지 관
절의 움직임을 여러 가지 형태로 제한하는 모의 보행 실험
에서 슬관절의 굴곡을 제한하였을 때 제한하지 않은 경우
에 비해 에너지 소모가 증가하고 보행속도가 감소한다고 
하였고, Lage 등8은 한쪽 하지의 슬관절을 0o, 10o, 20o 굴곡 
상태로 각각 고정한 뒤 운동형상학적, 운동역학적 분석을 
시행한 결과, 굴곡 고정을 한 슬관절에서 굴곡 고정한 각도
가 클수록, 입각기 동안 족관절의 일률(work) 생성이 증가
하고, 고관절에서는 초기 유각기에 고관절 굴곡 일률이 감
소하고, 초기 입각기에 고관절 신전근의 일률이 증가함을 
밝혀 슬관절의 고정이 다른 하지 관절에 영향을 미침을 보
고하였다. 그러나 Yang 등17의 연구는 보조기를 이용하여 
하지의 여러 관절들을 여러 조합으로 함께 고정하여 시공
간적 지표에 국한된 연구를 시행하였고, 슬관절만을 고정
한 경우가 아니었으며, Lage 등8의 연구는 슬관절의 굴곡을 
제한한 것이 아니라 슬관절을 일정한 위치에 굴곡 고정한 
것으로 뻗정다리 보행의 모의 실험으로는 부족함이 많다. 
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Table 1. Comparisons of Temporo-spatial Parameters and Energy 
Consumption in Three Conditions of Knee
Free 30o limited 0o fixed
Cadence (step/min) 112.0±7.0 106.3±6.1 104.3±7.1*
Speed (m/sec)  11.9±0.13  1.05±0.10  0.99±0.10*
Step time (sec)  0.53±0.05  0.59±0.05  0.59±0.03*
Step width (m)  0.16±0.02  0.18±0.02*  0.20±0.03*†
O2 cost (ml/kgㆍm)  0.14±0.02  0.16±0.02  0.19±0.02*
Values are mean±standard deviation.
*p＜0.05 compared free angle with 30o limited or 0o fixed, †p
＜0.05 compared 0o fixed with 30o limited
  이에 본 연구는 정상 성인을 대상으로 슬관절 보조기를 
이용하여 슬관절의 운동 범위를 신전 고정 혹은 30o 굴곡까
지로 제한함으로써, 뻗정다리 보행 시 다른 관절에 미치는 
운동형상학적, 운동역학적 지표의 변화와 에너지 소모를 
관찰하여 향후 편마비 환자의 뻗정다리의 이해에 도움을 
주고자 하였다.
연구대상 및 방법
1) 연구대상
  정상 성인 남자 20명을 대상으로 하였다. 이들의 평균 연
령은 27.5세였고, 보행에 영향을 줄 수 있는 기타 신경계 질
환, 골절 및 구축 등의 근골격계 질환의 병력은 없었다. 
2) 방법
  (1) 보행 분석: 3차원 보행분석기인 Vicon 370 동작 분석 
시스템(Oxford Metrics Ltd., Oxford, UK)을 이용하여 운동형
상학 및 운동역학적 지표를 구하여 분석하였다. Vicon 370 
동작 분석 시스템은 6개의 적외선 카메라와 숨겨져 있는 
힘판(Kistler Inc., Amherst, USA)을 내장하고 있어, 수동 표
식자의 움직임과 힘판에 정해진 지면 반발력을 측정하여, 
각 관절의 운동형상학 및 운동역학적 분석을 할 수 있는 
장치로, 본 연구에서는 적외선 카메라와 힘판에서 발생할 
수 있는 오차를 줄이기 위해 실험 전 영점 교정(calibration)
을 시행하였다. Vicon 프로토콜에 따라 기립 정지 상태에서 
Cho 등18이 보고한 바와 같이 13개의 표식자를 부착하고 신
발을 신지 않은 상태에서 보행을 하도록 하였다. 사용한 보
조기는 슬관절의 굴곡을 원하는 각도로 고정할 수 있도록 
고안된 것으로, 우측 하지의 슬관절의 굴곡을 0o인 중립 위
치로 고정하는 조건, 슬관절 굴곡을 30o까지로 제한하는 조
건, 슬관절의 굴곡을 제한하지 않는 정상 보행을 하는 세 
가지 조건하에서 순서는 무작위로 시행하였다. 슬관절 보
조기를 착용하는 조건에서는 5분 정도 자유로운 속도로 보
행을 하여 익숙해지도록 하였고, 8 m 길이의 보도를 한 가
지 조건에서 최소한 3차례 이상 걷도록 하여 보행주기에 
따른 운동형상학적 및 운동역학적 지표를 Polygon 소프트웨
어(Oxford Metrics Ltd., Oxford, UK)를 이용하여 구하였다.
  (2) 에너지 소모: 에너지 소모율 검사는 세 가지 조건하에
서 순서를 무작위로 선택한 후 맨발로 타원형 20 m의 트랙
을 5분간 편안한 속도로 보행하였고, KB1-C (Aerosports 
Inc., Ann Arbor, USA)를 이용하여 30초마다 산소소모량을 
측정하였으며, 이 중 3분에서 5분까지의 평균값을 이용하
여 산소 소모율과 산소 소모비를 구하여 상기 세 조건을 
비교하였다.
  (3) 통계 및 분석: 윈도즈용 SPSS 10.0을 이용하였고 보행
분석을 통해 얻은 뻗정다리 보행의 운동형상학적, 운동역
학적 지표와 에너지 소모를 슬관절 굴곡을 중립위치로 고
정하였을 때, 굴곡 각도를 30o까지로 제한하였을 때, 슬관절 
굴곡을 제한하지 않았을 때를 분산분석을 이용하여 비교 
분석하였다. 사후 검정은 Tukey test를 이용하여 분석하였
다. p값은 0.05 미만인 것을 통계학적으로 의의 있는 것으로 
정의하였다.
결      과
1) 시공간적 지표 비교
  자유 보행 시에 비해 슬관절 굴곡 각도를 30o까지로 제한
하였을 때 분속수, 보행속도에서는 차이를 보이지 않았으
나, 보행너비(step width)에서 의미 있게 증가하였고, 슬관절 
굴곡 각도를 0o로 제한하였을 때 자유 보행에 비해 의미 있
게 분속수, 보행속도가 감소하고, 보행너비는 증가하였다(p
＜0.05)(Table 1). 
2) 에너지소모량 비교
  산소 소모비(O2 cost)는 슬관절 굴곡 각도를 30o까지로 제
한하였을 때 증가하는 양상을 보이나 의미 있는 차이를 보
이지 않았고, 슬관절 굴곡 각도를 0o로 제한하였을 때 평균 
0.19 ml/kgㆍm로 자유보행 시의 평균 0.14 ml/kgㆍm에 비해 
의미 있게 증가하였다(p＜0.05)(Table 1). 
3) 운동형상학적 지표 비교 
  (1) 골반의 운동형상학적 지표 비교: 최대 골반 전방굴곡 
각도는 슬관절 굴곡 각도를 30o까지로 제한하였을 때 자유 
보행에 비해 증가하는 양상을 보였으나, 의미 있는 차이를 
관찰할 수 없었고, 중립으로 고정하였을 때 평균 15.10o로 
자유 보행 시의 9.55o에 비해 유의하게 증가하였다(p＜ 
0.05). 초기 접지기에 골반 내전과 유각기에 골반의 하방 이
동 각도가 최대 슬관절 굴곡 각도를 30o까지로 제한하였을 
때와 중립으로 고정하였을 때 모두 자유 보행 시에 비해 
유의하게 감소하였다(p＜0.05) (Table 2, Fig. 1). 
  (2) 고관절의 운동형상학적 지표 비교: 초기 접지기에 고
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Table 3. Comparison of Kinetic Data in Three Condition of Knee
Free 30o limited 0o fixed
Hip
Ex mom at IC 0.99±0.17 0.70±0.03 0.69±0.15
Fl mom TSt 1.63±2.00 0.47±0.01 0.17±0.01*
Hip power in ISw 0.50±0.03 0.25±0.03 0.11±0.03*
Ab mom in MSt 0.70±0.02 0.70±0.03 0.50±0.03
Ab mom in TSt 0.64±0.02 0.64±0.03 0.65±0.03
Knee
Fl mom at IC 0.58±0.8 0.15±0.01* 0.15±0.01*
Ex mom at LR 0.25±0.02 0.20±0.02 0.02±0.03*†
Maximal power absorption 0.70±0.02 0.09±0.01* 0.01±0.01*
Maximal power generation 0.31±0.03 0.15±0.01* 0.09±0.01*
Ankle
PF mom in PSw 1.45±0.07 1.37±0.08* 1.30±0.10*†
Power absorption in TSt  0.9±0.04  0.8±0.02*  0.7±0.03*†
Power generation in PSw  2.5±0.1  1.8±0.1* 1.68±0.1*
Values are mean± standard deviation in newton meters per kilogram.
*p＜0.05 compared free angle with 30o limited or 0o fixed, †p＜0.05 compared 0o fixed with 30o limited
Ex mom: Extension moment, IC: Initial contat, Fl mom: Flexion moment, TSt: Terminal stance, ISw: Initial swing, Ab mom: Abduction 
moment, MSt: Midstance, LR: Loading response, PF mom: Plantarflexion moment, PSw: Preswing
Table 2. Comparison of Kinematic Data in Three Condition of Knee
Free 30o limited 0o fixed
Pelvis
Maximal anterior tilting  9.55±1.54 9.80±1.82 15.10±1.12*†
Maximal up rotation  4.47±0.18 5.02±0.25  3.96±0.26
Maximal down rotaion  5.53±0.05 2.59±0.05*  2.30±0.03*
Internal rotaion at IC  0.20±0.03 0.18±0.02*  0.16±0.02*†
External rotaion in PSw  4.49±0.18 4.46±0.34  4.49±0.09
Hip
Flexion at IC  40.6±2.2 34.8±1.6*  32.6±1.7*
Maximal extension in PSw   3.0±0.2  3.1±0.2   4.9±0.5*
Internal rotation at IC 󰠏11.0±1.9 󰠏0.1±1.2*   5.0±0.6*
Maximal internal rotaion in Sw  13.3±2.0 18.8±2.0*  20.8±1.6*
Knee
Max. Fl in MSt  25.2±1.7 20.4±2.2*  15.1±0.8*†
Max. Fl in MSw  62.9±3.6 40.0±3.1*  10.5±1.8*†
DF at IC   5.0±0.5  5.0±0.3   5.1±0.5
Maximal DF in ST  18.1±2.4 18.7±3.2  17.8±1.1
DF at 98% of GC   5.0±0.4  5.0±0.3   5.0±0.2
PF at toe off   9.8±2.0 󰠏2.2±0.9*  󰠏5.0±0.2*†
Values are mean± standard deviation in degree.
*p＜0.05 compared free angle with 30o limited or 0o fixed, †p＜0.05 compared 0o fixed with 30o limited
IC: Initial contact, PSw: Preswing, Sw: Swing, Max. Fl: Maximal flexion, MSt: Midstance, MSw: Midswing, DF: Dorsiflexion, ST: Stance 
phase, GC: Gait cycle, PF: Plantarflexion
관절의 굴곡 각도는 슬관절을 중립으로 고정하였을 때와 
슬관절 굴곡 각도를 30o까지로 제한하였을 때 모두에서 자
유 보행에 비해 유의하게 감소되었고, 전유각기에 최대 신
전 각도가 중립위치로 고정하였을 때 자유보행과 비교하여 
유의하게 증가하였으며, 초기 접지기의 내회전과 유각기의 
최대 내회전 각도가 슬관절의 굴곡을 중립위치로 고정하였
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Fig. 1. Kinematic data in three condition of knee are shown. Maximal pelvis anterior tilting angle shows a sign of increasing, compared 
to free walking, when maximal knee flexion angle was limited to 30-degree. But there is little significant difference observed. When 
maximal knee flexion angle is fixed to the neutral, the maximal pelvis anterior tilting angle is considerably increased, compared to free 
walking (A). Pelvis internal rotation of initial contact phase and pelvis down of swing phase are greatly decreased, compared to free 
walking, when maximal knee flexion angle is limited to 30-degree and fixed to the neutral position (B)(C). Hip flexion angle of initial 
contact phase is remarkably declined, compared to free walking, when knee is fixed to the neutral and maximal knee flexion angle is 
limited to 30-degree. Maximal knee extension angle of preswing phase is fixed to the neutral position, hip flexion angle is greatly up 
in comparison with free walking (D). Internal rotation of initial contact phase and maximum internal rotation angle of swing phase are 
considerably increased, compared to ordinary walking, when knee flexion angle is fixed to the neutral position and limited to 30-degree 
(E). Maximal knee flexion angle of midstance and midswing phase is greatly decreased, compared to free walking, when knee flexion 
is fixed to the neutral position and limited to 30-degree (F). The ankle dorsiflexion of ankle joint of initial contact phase does not show 
any difference in the three conditions and maximal ankle dorsiflexion of stance phase and ankle dorsiflexion of 98% points of gait cycle 
also does not show difference either. But in case of toe off, ankle plantar flexion of ankle joint is significantly declined, compared to 
free walking, when knee is fixed to the neutral position and limited to 30-degree (G). Red line: Fixed in neutral position, Green line: 
30o limited, Black line: Free, Ant: Anterior, Post: Posterior, Int: Internal rotation, Ext: External rotation, Flex: Flexion, Ext: Extension, 
Dors: Dorsiflexion, Plan: Platarflexion.
을 때와 30o까지로 제한하였을 때 모두 정상보행 시와 비교
하여 유의하게 증가하였다(p＜0.05) (Table 2, Fig. 1). 
  (3) 슬관절의 운동형상학적 지표 비교: 중간 입각기에 슬
관절의 최대 굴곡 각도는 슬관절을 중립 고정하였을 때와 
30o까지로 제한하였을 때 모두에서 자유 보행과 비교하여 
유의하게 감소하였으며, 중간 유각기에서 최대 굴곡 각도 
또한 자유 보행에 비해 슬관절을 30o까지로 제한하였을 때
와 슬관절을 중립위치로 고정하였을 때에서 유의하게 감소
하였다(p＜0.05) (Table 2, Fig. 1). 
  (4) 족관절의 운동형상학적 지표 비교: 초기 접지기 족관
절의 족배굴곡은 세 조건에서 차이를 보이지 않았고, 입각
기의 최대 족배굴곡과 보행주기의 98% 지점에서의 족배굴
곡 또한 의미 있는 차이를 보이지 않았으나, 발가락 떼기 
시 슬관절을 중립으로 고정하였을 때와 30o까지로 제한하
였을 때 모두에서 자유 보행에 비해 족관절의 족저굴곡이 
유의하게 감소하였다(p＜0.05) (Table 2, Fig. 1). 
4) 운동역학적 지표 비교
  (1) 고관절의 운동역학적 지표: 자유 보행과 비교하여 슬
관절을 중립 고정하였을 때 말기 입각기 시 고관절 굴곡 
모멘트와 초기 유각기의 고관절의 일률이 유의하게 감소하
였다(p＜0.05). 그러나 입각기에 외전 모멘트는 세 조건에
서 변화가 없었다(Table 3, Fig. 2).
  (2) 슬관절의 운동역학적 지표: 초기 접지기에 슬관절의 
굴곡 모멘트는 슬관절을 중립으로 고정하였을 때와 30o까
지로 제한하였을 때 모두에서 자유 보행과 비교하여 유의
하게 감소하며, 입각기에 최대 신전 모멘트는 슬관절을 중
립위치로 고정하였을 때 자유 보행과 슬관절을 30o까지로 
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Fig. 2. Kinetic data in three condition of knee are shown. In comparison with free walking, when knee is fixed to the neutral position, 
hip flexion moment of terminal stance phase and power of hip of initial swing phase are considerably down. However, external rotation 
moment of stance phase does not show any change under the three conditions (A)(B)(C). Knee flexion moment of initial contact phase 
is remarkably decreased, compared to free walking, when knee is fixed to the neutral position and limited to 30-degree and maximal 
extension moment of stance phase is significantly down when knee is fixed to the middle and free walking and knee were limited to 
30-degree (D). Maximal power generation and absorption of knee was greatly down when knee is limited to 30-degree and fixed to the 
neutral position, compared to free walking (E). Maximal ankle plantar flexion moment of stance phase is meaningfully decreased, compared 
to free walking, when knee is limited to 30-degree and fixed to the neutral position (F). Maximal ankle joint power absorption of stance 
phase is significantly decreased as knee is limited, and maximal ankle joint power generation of stance phase is greatly down, compared 
to free walking, when knee is limited to 30-degree and fixed to the neutral position (G). Red line: fixed in neutral position, Green line: 
30o limited, Black line: Free, Ext: Extension, Flex: Flexion, Abd: Abduction, Add: Adduction, Gen: Generation, Abs: Absorption, Plan: 
Plantarflexion, Dors: Dorsiflexion.
제한하였을 때와 비교하여 의미 있게 감소하였다. 최대 슬
관절 일률의 흡수와 생성은 30o까지로 제한하였을 때와 중
립위치로 고정하였을 때 모두 자유 보행과 비교하여 유의
하게 감소하였다(p＜0.05)(Table 3, Fig. 2). 
  (3) 족관절의 운동역학적 지표: 입각기에 최대 족저굴곡 
모멘트가 슬관절을 30o까지로 제한하였을 때와 중립위치로 
고정하였을 때 자유 보행과 비교하여 유의하게 감소하였
다. 입각기에서 최대 족관절 일률 흡수는 슬관절을 제한할
수록 유의하게 감소하였고, 입각기에서 최대 족관절 일률 
생성은 슬관절을 30o까지로 제한하였을 때와 중립 위치로 
고정하였을 때 모두에서 자유 보행과 비교 시 유의하게 감
소하였다(p＜0.05) (Table 3, Fig. 2). 
고      찰
  뻗정다리 보행은 유각기에 최대 슬관절 굴곡이 감소되고 
지연되는 특징을 보이는 비효율적인 보행 양상으로 뇌졸중
으로 인한 편마비나 뇌성마비에서 흔히 관찰된다.2,5,7,19 
  본 연구결과 시공간학적 지표에서 중립 위치로 고정하였
을 때 슬관절 굴곡을 제한하지 않았을 때와 비교하여 통계
학적으로 의미 있게 분속수는 줄고, 보행 속도는 느려지며, 
보행주기는 길어졌다. 이 결과는 슬관절 굴곡을 제한함으
로써 효율적인 보행이 되지 않기 때문으로 생각되며, Yang 
등17이 발표한 연구 결과와 일치한다. 또한 본 연구에서는 
슬관절을 중립으로 고정한 경우와 최대 굴곡 각도를 30o까
지로 제한한 경우 모두에서 자유 보행과 비교하여 보행너
비가 유의하게 증가함을 관찰할 수 있었는데, 이는 슬관절
의 굴곡 제한으로 인한 균형의 불완전성을 보상하기 위한 
것으로 생각된다.  
  에너지 소모는 슬관절의 굴곡을 제한하지 않았을 때와 
비교해보면 중립위치로 고정하였을 때 통계학적으로 의미 
있게 증가하였으나(p＜0.05), 30o까지로 제한하였을 때는 
의미 있는 차이를 보이지 않았다. 슬관절의 굴곡을 제한하
였을 때 나타난 에너지 소모의 증가는 이전 연구에서 보행
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에 장애가 있는 경우, 보행 속도가 감소하기 때문에 산소 
소모율은 정상과 비슷하나, 보행 속도를 보정한 산소 소모
비는 높다는 보고와 일치한다.20,21 그러므로 뻗정다리 보행  
시 시공간적인 지표의 변화와 에너지 소모를 고려할 때 보
행의 효율성이 떨어지는 것으로 생각된다.
  모의 뻗정다리 보행으로 인한 고관절과 골반, 족관절의 
운동형상학적 변화를 살펴보면 슬관절 가동범위를 중립으
로 고정하였을 때와 슬관절 굴곡 각도를 30o까지로 제한하
였을 때 자유 보행과 비교하여 최대 골반 기울기가 유의하
게 증가하였다. 이는 편마비 환자의 뻗정다리 보행 시 나타
나는 현상과 비슷한 결과이다. 또한 초기 접지기에 슬관절 
굴곡을 중립으로 고정하였을 때 자유 보행과 비교하여 고
관절 굴곡이 감소하였는데 이는 정상 보행 시 유각기에 나
타나는 슬관절의 굴곡이 제한되어 고관절 굴곡 각도가 감
소했을 것으로 생각된다. 한편 유각기 동안 슬관절을 중립
으로 고정하였을 때와 슬관절 굴곡을 30o까지로 제한하였
을 때 모두에서 골반의 하강이 의미 있게 감소되었는데 이
는 슬관절 굴곡을 제한하여 하지의 기능적 길이가 늘어남
에 따라 발끌림이 발생하므로, 이를 보상하기 위해 골반을 
상방으로 올리는 현상이 일어났기 때문으로 생각된다. 최
대 고관절 신전 각도는 슬관절을 중립으로 고정하였을 때 
자유 보행에 비해 유의하게 증가하였고, 발가락 떼기 시기
의 족관절의 족저 굴곡의 경우 슬관절을 중립으로 고정하
였을 때 자유 보행 및 슬관절 굴곡을 30o까지로 제한하였을 
때와 비교하여 유의하게 감소하였는데, 이는 슬관절을 중
립으로 고정하면 전유각기에 고관절이 최대 신전이 일어날 
때 정상적으로 일어나야 하는 슬관절의 굴곡이 되지 않아 
자유 보행에 비해 전진력을 얻기 위해 고관절의 신전이 더 
커지지만, 족관절은 자유 보행 시 족저 굴곡을 통해 유도되
는 슬관절 굴곡이 제한되기 때문이라 생각되며 이는 부적
절한 슬관절 굴곡시에 전유각기의 족관절 족저 굴곡이 감
소되는 Perry22의 보고와도 유사한 결과이다. 고관절의 초기 
접지기와 유각기 시 최대 내회전은 슬관절을 중립으로 고
정하였을 때와 굴곡을 30o까지로 제한한 경우 모두 자유 보
행에 비해 유의하게 증가하였다. 이는 정상인에서는 발가
락 떼기 후 중간 입각기까지 횡단면 상에서 골반, 고관절, 
슬관절에서 모두 내측으로 회전이 일어나고,20 보행 시 전진
력을 얻기 위해 고관절 신전과 내회전이 필요하나,23 본 연
구에서는 슬관절의 굴곡을 제한하였으므로 전진력을 유지
하기 위해 고관절의 내회전이 증가하였던 것으로 생각한
다.   
  뻗정다리 보행으로 인한 고관절과 슬관절의 운동역학적 
지표상 각 관절의 힘을 본 결과, 슬관절의 굴곡을 제한하였
을 때 고관절의 힘의 생성은 감소하였고, 슬관절의 힘은 입
각기에 힘의 흡수와 생성 모두 감소하였다. 족관절에서도 
전유각기에 힘의 생성이 유의하게 감소하였다. 이러한 결
과는 Yang 등17이 슬관절의 굴곡을 제한하여 시행한 모의 
보행 분석과 비슷한 결과로, 슬관절의 굴곡 범위를 제한할
수록 하지의 힘 흡수가 감소하는 것은 체중부하 시에 체중
이 근육의 쿠션 작용 없이 직접적으로 전달되기 때문으로 
생각한다. 
  본 연구는 뻗정다리 보행의 모의 보행분석을 통해 슬관
절 이외의 관절에서 뻗정다리 보행으로 인해 운동형상학
적, 운동역학적 변화를 관찰하여, 뻗정다리 보행으로 인한 
각 주위 관절의 보상작용이 있음을 증명하였고, 에너지 소
모 증가로 인한 비효율적인 보행을 증명하였다. 그러나 본 
연구에서는 몇 가지 연구상의 한계점이 있었다. 첫째, 슬관
절의 보조기 사용 시 대상자의 하지 길이와 굵기를 고려하
지 않아 이로 인한 영향을 배제할 수 없었다는 것이고, 둘
째, 굴곡을 제한하지 않은 좌측 다리에 대해 조사하지 않아 
굴곡을 제한하지 않은 좌측 다리의 보상작용은 평가하지 
못하였다. Lage 등8이 굴곡을 제한하지 않은 다리로 인한 
보상작용이 있음을 보고하여 향후 굴곡을 제한하지 않은 
반대측 다리의 운동형상학적, 운동역학적 보상 작용에 대
한 평가도 필요하리라 생각한다. 셋째는 정상인을 대상으
로 한 모의 보행분석이 편마비 환자의 뻗정다리 보행을 충
분히 반영하지는 못했다는 것이다. 편마비 환자는 체중부
하가 건측 부위 위주로 이루어지며,7,24,25 근육의 비정상적 
활성과 감각의 장애 등이 복합적으로 나타나므로, 정상 성
인의 슬관절 굴곡을 제한한 모의 보행만으로 편마비 환자
에게 나타나는 뻗정다리 보행을 모두 대변하는 데는 어려
움이 있을 것으로 생각한다. 
결      론
  본 연구는 20명의 정상 성인에게 보조기를 사용하여 슬
관절의 굴곡을 제한하여 뻗정다리를 유도하였으며, 슬관절
의 굴곡제한으로 인한 시공간적인 지표들의 변화와 다른 
관절의 운동형상학적, 운동역학적 요소에 미치는 영향과 
에너지 소모를 평가하였다. 
  그 결과 슬관절의 굴곡을 제한한 뻗정다리 보행 시 분속
수는 줄고, 보행 속도는 느려지며, 보행주기는 길어졌으며 
보행너비가 증가하였다. 또한 뻗정다리 보행으로 고관절과 
족관절의 운동형상학적, 운동역학적 변화를 관찰하였고, 에
너지 소모가 증가함을 밝힘으로써, 향후 편마비에서 흔히 
관찰되는 뻗정다리 보행을 이해하고, 편마비 환자의 보행
을 분석 판독하는 데 도움을 줄 수 있으리라 생각한다.
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